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TRABAJO LIBRE

EL DISPOSITIVO DE PRESENTACION DE ENFERMOS
EN LACAN: EXTRACCION DE SALDO DE SABER EN

LA CLINICA ACTUAL

Sotelo Invidiato, Alejandra

Ministerio de Salud de la Nacion. Hospital Nacional en Red “Lic. L. Bonaparte”. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Para el recorrido que se propone realizar en este escrito se toma-
ran los primeros trabajos de Lacan, trabajos que agrupamos bajo
el titulo de “Lacan psiquiatra”. Esos escritos ya llevan la huella
del Lacan psicoanalista, su deseo y su intencion de romper con
una clinica y practica convencional. En este sentido,podemos
ubicar en el Lacan psiquiatra el antecedente de lo que luego sera
la singularidad, esa orientacion del uno por uno que ya estaba
presente en el Lacan de aquella época. Con Lacan pasamos a
una clinica bajo transferencia, lo que incluye la implicacion del
analista en el lugar que lo convoca a quien se dirige. De esta
manera, se tomara como punto de partida la atipicidad para rea-
lizar un breve recorrido en el dispositivo de la presentacion de
enfermos con el fin de extraer el valor que ello tiene en la clinica
actual, tomando para ello una presentacion clinica de un dispo-
sitivo de atencion telefonica de urgencias de un hospital publico.

Palabras clave
Disposito telefonico - Presentacion de enfermos - Analista -
Efectos

ABSTRACT

PRESENTATION OF LACAN’S PATIENTS: EXTRACTION

OF THE BALANCE OF KNOWLEDGE IN TODAY’S CLINIC

For the overview proposed in this work, we will consider Lacan’s
early works, which we group under the title “Lacan the Psychia-
trist.” Those writings already bear the imprint of Lacan the psy-
choanalyst, his desire and intention to break with conventional
clinical practice. In this sense, we can locate in Lacan the psy-
chiatrist the antecedent of what would later become singularity,
that one-to-one orientation that was already present in Lacan
at that time. With Lacan, we move to a clinical practice under
transference, which includes the analyst’s involvement in the
place that summons him to whom he addresses himself. Thus,
we will take atypicality as a starting point to briefly explore the
mechanism of patient presentation in order to extract its value
in current clinical practice, using a clinical presentation from a
telephone emergency room at a public hospital.

Keywords
Telephone device - Presentation of patients - Analyst - Effects

LA ATIPICIDAD

Cuando Lacan realiza la presentacion de su tesis de doctora-
do titulada “De la psicosis paranoica en sus relaciones con la
personalidad”, diagnostica a Aimée como una paranoia, sin em-
bargo realiza un sefialamiento de lo que tiene de atipico el caso
Aimée: el autocastigo.

Aimée ingres6 a Sainte-Anne luego de atacar a pufaladas a una
actriz en la calle, pasaje al acto que se desencadena a partir
del delirio de que la perseguian para asesinar a su hijo. Una vez
que Aimée es internada dejo de encontrar perseguidores por
todos lados. De esta manera, Lacan concluye que se alivia a
partir del pasaje al acto, ya que al hacerlo de manera publica y
con el subsiguiente encierro, se esta haciendo castigar, lo cual
resulta sosegador. Puede ubicarse en su tesis de doctorado, afio
1932, ya una lectura psicoanalitica del pasaje al acto realizado
por Aimée. Asi, la paranoia de autocastigo que Lacan extrae en
el caso Aimee se convierte en un prototipo, es una estructura de
la relacion del sujeto con el otro, es una posicion mas compleja
que la de dar un diagndstico psiquiatrico.

Aimée es un caso atipico en relacion a otros casos de paranoia
porque presenta sentimientos de culpa, ya que si bien ataca
agresivamente al otro, recibe el castigo del otro como algo que
apacigua. En lugar de volver el caso Aimée en un ejemplar de
una clase, donde se borraria la atipicidad, Lacan se detiene en
los aspectos que no se ajustan a las descripciones de la para-
noia legitima de Kraepelin, detalles clinicos como la hipocondria,
la afectividad, la evolucion curable, el tipo de interpretaciones,
la nota de autoacusacion y la necesidad de castigo. Surge asi
la denominacion de la paranoia de autocastigo. Si bien este no
sera el modo definitivo en el que se concibe a la singularidad en
la clinica psicoanalitica, es un razonamiento que va en esa linea
y constituye un antecedente de la misma, ya que la singularidad
sdlo puede situarse si ponemos el caso en relacion con lo gene-
ral (paranoia) y procedemos por aproximaciones, para obtener
lo que es Unico del analisis de un sujeto. (Levy Yeyati, 2024).
De esta manera el caso Aimée es propuesto como un prototipo,
es decir, una figura que surge de un caso particular y no como
una nueva entidad nosoldgica, lo cual implicaria una generali-
zacion descriptiva sin la marca singular del sujeto. En este sen-
tido, podemos tomar a Arenas (2024), quien afirma que con su
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tesis Lacan pretende inaugurar un método a través del cual lo
singular prevalezca sobre lo universal en el abordaje clinico de
los pacientes, lo que estd en consonancia con la orientacion
fundamental del abordaje psicoanalitico.

EL DISPOSITIVO DE PRESENTACION DE ENFERMOS

La presentacion de enfermos es una practica que el psicoana-
lisis ha heredado del campo de la medicina. Esta presentacion
gira en torno a la entrevista acontecida entre un médico y un
paciente, la cual se lleva a cabo ante un publico de personas
que tienen interés por el aprendizaje de lo que en ese encuentro
acontece. La introduccion del deseo del analista provoca una in-
novacion estructural al servicio de la ética del psicoanalisis, por
un lado, la produccion de un sujeto en el lugar del entrevistado y
por otro la divisién de la presentacion en las dos instancias que
la componen. En este sentido podemos decir que;

“La ética que orientaba a las intervenciones de Lacan le permi-
tié convertir la presentacion en una entrevista [...] se trataba del
encuentro entre un analista y alguien que no estaba en analisis,
lo cual no impedia la produccion de efectos propiamente analiti-
cos que se siguen del encuentro de un sujeto con un psicoana-
lista” (Valcarce, 2015, p. 112)

Ubicamos asi que con la introduccion del deseo del analista, la
entrevista no es dirigida en funcion de un interés propio, sino
que la direccion se traza desde la ética que rige en la posicion
del analista. De esta manera las preguntas que se van formulan-
do toman un sesgo singular, considerando permanentemente lo
que sucede alli con el entrevistado. En este punto destacamos
que en la orientacion de la entrevista se impone cierta pruden-
cia, contemplando asi qué cosas se pueden preguntar y cuales
no (Ibid). En este sentido, podriamos decir que el deseo del ana-
lista y la singularidad del uno por uno son los que le imprimen
un sello distintivo a este dispositivo heredado de la medicina,
diferenciandose asi de este campo.

En su escrito “De una cuestion preliminar a todo tratamiento
posible de la psicosis”, cuando Lacan expresa que el analista
debe tener “una sumision completa, aun cuando sea advertida,
a las posiciones propiamente subjetivas del enfermo” (Lacan,
1957-1958, p.511) refleja esta orientacion hacia la singularidad
de la escucha. En este sentido, el analista no comprende, asi lo
recuerda Miller (1987) cuando habla de la experiencia en la pre-
sentacion de enfermos llevada a cabo por Lacan, cuando dice:
“Cuando [Lacan] evoca los “formula uno”, sabemos, nosotros,
que se trata de coches de competicion, mientras que Lacan no
lo sabe, él no comprende, se hace repetir, explicar... (p. 156).
De esta manera,la entrevista transcurre siguiendo la huella sin-
gular del que testimonia acerca de su modo de arreglarselas
con lo real, el analista acompana al sujeto en el despliegue de
su testimonio y sus preguntas se dirigen a extraer la maxima
singularidad de lo que alli se presenta. En cada encuentro se
crean las condiciones para introducir lo novedoso. La posibilidad

de alojar la produccion de lo nuevo es algo propio del dispositivo
psicoanalitico en sus diferentes versiones (Valcarce, 2015).

En el siguiente apartado se buscara leer las entrevistas rea-
lizadas en un dispositivo de asistencia remota de urgencias
subjetivas pensado a la luz de la singularidad como orientacion
fundamental en la escucha analitica y al dispositivo de presen-
tacion de enfermos.

BREVE DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

El dispositivo telefonico de Apoyo y Orientacion en las Urgencias
de Salud Mental es la linea 0800 del Hospital Nacional en Red
Lic. Laura Bonaparte, en el cual se brinda atencion gratuita a
todo el territorio nacional las 24 horas, los 365 dias del afio.
Desde alli se ofrece una primera escucha en la que se apunta
a alojar el malestar, intentando localizar el punto de urgencia
subjetiva de quien consulta. Entendiendo por urgencia aquello
imposible de soportar, la irrupcion del goce traumatico que con-
mueve la realidad del sujeto.

Al ser un dispositivo telefonico, podemos preguntarnos respecto
de la presencia del cuerpo y del lugar que ocupa la voz, puntos
centrales en el dispositivo analitico. En este sentido, Lacan se
ocupa de la voz en su seminario 10 (1962-1963), alli es con-
ceptualizada como uno de los objetos a, afirmando que la voz
es profundamente corporal. El cuerpo esta en la voz siendo una
entre tantas otras manifestaciones del cuerpo que no hacen im-
prescindible la presencia del cuerpo imaginario. De esta manera
podemos decir que “La voz puede hacer cosas impresionantes,
es la causa a partir de la cual el sujeto puede desplegar una
serie de sentimientos y actos” (Ibid., p. 12).

Los usuarios que se comunican con este dispositivo no son
analizantes, sin embargo, tal como se menciond previamente
respecto del dispositivo de presentacion de enfermos, si bien se
trata del encuentro de alguien que no se analiza con un analis-
ta, ubicamos en esta primera escucha la produccion de efectos
propiamente analiticos. Aunque se trate de dispositivos total-
mente diferentes, podemos tomar como punto en comun el he-
cho de que se pueden localizar efectos analiticos en quien viene
al encuentro con un analista -encuentro (nico en la mayoria
de los casos-. En ambos dispositivos seré la orientacion por lo
singular y el deseo del analista lo que comandara la entrevista.
A continuacion se tomara una vifieta con el objeto de abordar
estas cuestiones con un recorte de esta clinica tan particular.

LEER UN SIGNIFICANTE

Carlos se comunica con el Dispositivo telefénico de urgencias
expresando: “me voy a mandar una cagada”. La profesional que
lo atiende le pregunta de qué se trata eso, habilitando un lu-
gar para el despliegue de su padecimiento. Carlos expresa que
al momento del llamado estd encerrado en su habitacion con
persistentes ideas de muerte y con la intencion de realizar una
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sobreingesta. Decide llamar al dispositivo cuando ve el nimero
de teléfono en un programa de la television. Manifiesta tener
diagnostico de cirrosis terminal, dice que “es un milagro que
esté vivo”. Expresa que es muy agresivo verbalmente con su
esposa y que desde hace algunos afios casi no sale de su ha-
bitacion, pasa la mayor parte del tiempo en la cama. Refiere
que no habla con nadie respecto de como se siente. En esta
entrevista la profesional aloja sus palabras, Carlos aclara que
cuando habla de mandarse una cagada se refiere a quitarse la
vida. La profesional sefiala un punto de vitalidad en el discurso
de Carlos, ya que seria una “cagada” terminar con su vida. A
partir de este significante es que gira la intervencion a lo largo
de esta entrevista. Ese significante habilita la emergencia de un
rasgo mas bien vital. Comienza a hablar de su gusto por cantar
y tocar la guitarra, actividad que abandon6 desde hace tiempo.
Hacia el final de la entrevista el sujeto manifiesta alivio, expresa
que intentara conversar con su pareja sobre lo que le esta pa-
sando, tal como se acordod en la conversacion sostenida. Cada
vez que un caso lo amerita, desde el dispositivo se realizan “se-
guimientos”, esto es, un nuevo contacto con el sujeto para poder
realizar una evaluacion respecto de como continud la situacion
luego de la intervencion previa. Carlos vuelve a contactarse con
el dispositivo dias mas tarde, expresa que luego de la entrevista
mantenida previamente pudo conversar con su pareja acerca
de como se sentia. También refirio que se quedd pensando en
cuanto extrafaba tocar la guitarra y cantar y que en esos dias
al recibir la visita de un amigo, pudo retomar esa actividad que
tanto disfrutaba.

PALABRAS FINALES

En este escrito no se ha buscado realizar un desarrollo exhaus-
tivo acerca del dispositivo de presentacion de enfermos imple-
mentado por Lacan, sino mas bien extraer un rasgo del mismo.
En este sentido, se tomd de este dispositivo el lugar que ocupa
alli el analista, quien se ofrece en ese encuentro Unico apostan-
do a que la palabra del sujeto cobre un valor novedoso. Nuevo
valor de la palabra que no podria pensarse sin el deseo del ana-
lista. Es desde este rasgo que se busco articular con la vifieta
extraida del Dispositivo de Apoyo y Orientacion en la Urgencia
de Salud Mental, en donde se realizan entrevistas a sujetos que
no son analizantes pero que sin embargo de ese encuentro se
pueden extraer efectos analiticos, efectos que son posibles gra-
cias al deseo del analista, a la posicion del analista que desde
alli se desprende y en definitiva a la sumision completa a las
posiciones propiamente subjetivas del enfermo.
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